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Les multiples résultats de récentes études animales et humaines ne cessent de révéler l’importante
implication du microbiote digestif au cours des syndromes dysmétaboliques, dysimmunitaires,
dysthymiques, neurodégénératifs, infectieux, inflammatoires. Les pratiques de transferts de microbiotes
digestifs méritent donc une attention toute particulière comme une alternative thérapeutique non
négligeable, présentant le plus souvent bien moins de risques que les traitements conventionnels, mais
qu’il faut répéter en raison de la résilience naturelle du microbiote digestif.
A l’heure actuelle, les contraintes sécuritaires de l’ANSM limitent sa pratique, alors qu’elle est bien plus
largement diffusée à l’étranger avec notamment des pratiques dites « sauvages » par lavements à
domicile, sans qu’aucune complication grave n’ai été rapporté jusqu’à présent.
Les plus anciennes traces écrites de transplantations (transferts) de microbiotes fécaux remontent à
l’antiquité, au 4e siècle, en médecine traditionnelle chinoise, dénommée la « soupe jaune » pour traiter
les empoisonnements ou les gastro entérites sévères. Il est retrouvé des témoignages de ces pratiques
pendant la guerre 14-18, pour soigner les épidémies de gastro-entérites avec les fèces de soldats
indemnes. Les Touaregs la pratiquent toujours par voie orale avec les fèces de leur chameaux pour les
mêmes indications. Il est retrouvé une recette de sirop de crottes de chien préalablement nourris avec
des os de volaille au sein d’une communauté religieuse en Vendée dans les années 1930 (document en
annexe).
L’introduction de matières fécales dans le tube digestif, quels que soient les moyens, n’est après tout
qu’une simple coprophagie médicalement assistée.
La coprophagie est naturelle chez de nombreux jeunes mammifères (poulains, chiots, singes, lionceaux…)
ainsi que chez l’homme dans des situations où les inhibitions sociales n’existent pas encore ou ont
disparues telles que chez les patients souffrant de troubles du comportement de la sphère autistique,
dont la dysbiose est fortement suspecte d’en être responsable. La coprophagie est naturelle chez le
jeune enfant, au « stade anal » vers un an et demi, période cruciale pour l’implantation de la biodiversité
de son microbiote garant de sa bonne santé ultérieure.
Le microbiote digestif peut être ainsi considéré comme un simple aliment naturel avec des valeurs
physiologiques, aux mêmes titres qu’un bon vieux fromage (lait recomposé par un microbiote). On
retrouve dans toutes les cultures culinaires des aliments fermentés recomposés par un microbiote.
La réhabilitation de la « soupe jaune » chinoise nous autorise une pratique facile et renouvelable à
domicile. Le plus délicat est de trouver de « bons » donneurs de proximité disponibles régulièrement.
En principe, les bonnes santés physiques et psychiques de donneurs bien connus (non anonymes)
retrouvés dans le proche entourage des patients, sont les expressions phénotypiques d’entérotypes
sains, sans qu’il soit nécessaire d’envisager de bilans biologiques coûteux, qui de toutes manières ne
garantissent rien.
La préparation relève d’une recette culinaire basique réalisable à domicile avec 60 à 100 g de fèces
les plus proches possibles de leurs émissions (moins de 6h) diluées dans un demi litre d’eau de source
non traitée, salée avec 1 cuillère à café arasée de sel au moyen d’un simple écrase-pomme de terre,
puis filtrée au chinois. La solution est bue immédiatement et ne se conserve pas. Il faut éviter tous les
traumatismes physiques et/ou chimiques (congélation, dessiccation et autres…) susceptibles d’altérer
l’équilibre d'un échosystème fragilisé par sa délocalisation. C’est ainsi qu’il est préférable de prendre un
IPP pendant les cures afin de réduire l’impact délétère théorique de l’acidité gastrique.
Les patients qui parviennent à dépasser leurs premières appréhensions, mentionnent régulièrement
leur surprise d’un goût tout à fait acceptable, bien moins mauvais que ce qu’ils pouvaient initialement
imaginer.
Cette simplification nous autorise ainsi à multiplier les essais de transferts au cours des multiples
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« La poudre canine »
Témoignage d’une personne ayant vu la manière de procéder
Cette poudre a été fabriquée jusque dans les années 2000 par une religieuse de St Vincent
sur Jard.
La communauté avait un chien nourri de produits naturels (pas de croquettes, ça ne
marche pas !) et surtout d’un os journalier demandé chez le boucher du bourg (la réserve
était gardée au congélateur). Le chien ne devait jamais quitter la cour où sa crotte était
ramassée chaque jour. Elle était desséchée au four puis broyée et tamisée, ce qui donnait
une poudre blanche.
Le « remède » devait être conservé au sec et mélangé avec une tisane quelconque
pour l’avaler (je n’ai pas eu le dosage de la poudre). Une fois mélangée, la tisane ne se
conservait pas, seulement la poudre.
NDRL : En 2003 (HEGEL Vol. 3 n°4 p. 241, Philippe Hartemann rendait hommage à un précurseur de
la transplantation fécale, le Professeur Valéry Korshunov pour ses travaux publiés dans J. Microbiol. et
Immunol. en 1982.
Lien d’intérêt : aucun
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